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SAMMENDRAG 
Denne oppgaven tar for seg pårørendeperpektivet i sykepleien, for å se på hvilke behov 
pårørende har, og hva sykepleiere kan gjøre for å imøtekomme disse behov. 
Problemstillingen lyder: 
 
”Hvordan kan sykepleiere ivareta pårørendes behov til akutt kritisk syke 
pasienter?” 
 
Oppgaven er basert på litteraturstudium som metode, der forskning, fagartikler og 
faglitteratur fremstilles og settes opp mot hverandre i en diskusjon. 
Oppgaven legger vekt på de følgende behov: informasjon, ”bli sett”,  ha håp og bli 
inkludert. Oppgaven konkluderer med at en mellom-menneskelig relasjon er helt 
sentral for å oppå et godt samarbeid, mellom sykepleiere og pårørende. Videre kommer 
det frem at sykepleieres retningslinjer for å ivareta pårørende ikke alltid samsvarer 
med pårørendes behov for sykepleie. Dette kan være med å skape holdninger i praksis 
som ikke stemmer overens med hvordan faglitteraturen mener pårørende bør ivaretas. 
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1.0 INNLEDNING 
1.1 Presentasjon av tema og problemstilling 
Jeg har valgt å skrive om pårørendeperspektivet i forhold til akutt kritisk syke 
pasienter. Jeg ønsker, gjennom denne oppgaven, å belyse pårørendes behov for omsorg 
og støtte i den akutte fasen. Problemstillingen lyder: 
 
”Hvordan kan sykepleier ivareta pårørendes behov til akutt kritisk syke 
pasienter?” 
 
 
 
1.2 Førforståelse og begrunnelse for valg av problemstilling 
Alle sykepleiere som arbeider i samvær med pasienter må, enten direkte eller indirekte, 
forholde seg til pasientenes pårørende. Sykepleierens arbeid og forpliktelser i forhold 
til pasientens pårørende har mange ansikter, dette krever høy kunnskap og bevissthet.  
(Brinchmann 2002:10) 
 
I løpet av min studietid på sykepleien har jeg jobbet på medisinsk avdeling på sykehus. 
I flere tilfeller har jeg reagert på manglende kommunikasjon mellom sykepleiere og de 
pårørende. Avdelingen er en hektisk arbeidsplass med mange arbeidsoppgaver og stort 
arbeidspress. Dette, sammen med manglende kunnskap om hvordan ivareta pårørende, 
mener jeg i flere tilfeller har ført til bortprioritering av pårørendes behov. Jeg mener 
det er viktig å ivareta de pårørende sammen med pasienten.  
Som sykepleier er jeg pliktig til å informere pårørende om pasientens helsetilstand.  
Dette kommer tydelig frem i §3-3 i lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven): 
 
”§ 3-3. Informasjon til pasientens nærmeste pårørende  
Dersom pasienten samtykker til det, eller forholdene tilsier det, skal pasientens 
nærmeste pårørende ha informasjon om pasientens helsetilstand og den 
helsehjelp som ytes.  
Er pasienten over 16 år og åpenbart ikke kan ivareta sine interesser på grunn av 
fysiske eller psykiske forstyrrelser, senil demens eller psykisk 
utviklingshemming, har både pasienten og dennes nærmeste pårørende rett til 
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informasjon etter reglene i § 3-2. ” (pasientrettighetsloven av 01.januar 2001) 
 
Jeg har selv opplevd å være pårørende i en akutt kritisk situasjon, der jeg følte at jeg 
ikke forstod hva som skjedde rundt meg. I dette tilfellet erfarte jeg hvor forskjellig 
sykepleierne forholdt seg til oss som pårørende. Det var en sykepleier som tok seg tid 
til å snakke med oss, noe jeg følte skapte trygghet og bedre forståelse av hva som 
skjedde der og da. Etter denne erfaringen har jeg vært mer fokusert på holdninger 
overfor pårørende og hvilke behov for sykepleie de trenger. På skolen mener jeg vi har 
hatt lite undervisning om hvordan vi skal imøtekomme de pårørende, og hvilke behov 
for sykepleie de har. Dette ga meg en fin anledning til å få bedre innsikt og kunnskaper 
om hvordan jeg, som sykepleier, kan ivareta de pårørende på en best mulig måte. 
 
 
 
1.3 Avgrensing og presisering av problemstilling 
I denne oppgaven tar jeg utgangspunkt i at pasienten er en voksen akutt kritisk syk 
person, med voksne pårørende. Jeg har bevisst avgrenset oppgaven til somatisk syke 
pasienter, der barn ikke er pårørende. Videre har jeg tatt utgangspunkt i den gruppen av 
akutt kritisk syke pasienter som har hatt, eller har, høy risiko for å få livstruende 
helseproblemer.  
 
I flere tilfeller kan pårørende være en ressurs for pasient og helsepersonell. I denne 
oppgaven har jeg imidlertid valgt å forske på pårørende som en målgruppe for 
sykepleiere, i de tilfeller der de pårørende ikke klarer å forholde seg til situasjonen på 
en hensiktsmessig måte.  
 
Det er de pårørendes behov for informasjon, det å ”bli sett”, håp og inklusjon jeg har 
som fokus for denne oppgaven.   
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1.4 Begrepsavklaring  
Pårørende: 
Moesmand (2004) definerer pårørende på følgende måte: 
 
”En nær pårørende er den pasienten selv gir, eller ville ha gitt, denne status 
dersom han hadde hatt mulighet til det. Pårørende og pasient er personer som 
står hverandre følelsesmessig nær, og som har et gjensidig avhengighets- og 
kontaktforhold.” (Moesmand 2004:153) 
 
Akutt kritisk syk: 
Kjøllesdal og Moesmand (2004) beskriver det å være akutt kritisk syk på følgende 
måte: 
” Å være akutt kritisk syk er å være i en situasjon preget av forandring, tap og 
krise. Situasjonen kan ha oppstått brått og kan ha medført frykt og angst. 
Omgivelsene kan være mottakelses-, operasjons- og intensivavdelinger, eller 
hjemmet, arbeidsplassen eller trafikken.” 
      (Kjøllesdal m.fl. 2004:35) 
 
Kritisk syke: 
Kjøllesdal (m.fl 2004) siterer American Association of Critical-care Nurses`s 
definisjon på kritisk syke: 
  
“Kritisk syke pasienter er pasienter som har, eller har høy risiko for å få, 
livstruende helseproblemer. Jo mer kritisk syk pasienten er, jo mer sannsynlig 
er det at han/hun er svært sårbar, og at tilstanden er ustabil og kompleks, noe 
som krever intens og årvåken sykepleie”(Kjøllesdal m.fl. 2004:19) 
 
 
 
 
1.5 Oppgavens oppbygning 
Det første kapittelet i oppgaven består av en metode del, der jeg presenterer hvordan 
jeg har gått frem for å besvare min problemstilling. Det andre kapittelet er delt i tre 
deler der jeg først presenterer Joyce Travelbee`s sykepleieteori rettet mot pårørende. I 
den andre delen presenterer jeg hvordan det er å være pårørende til en akutt kritisk 
pasient, og hvilke behov de pårørende har. I den siste delen av kapittelet presenter jeg 
pårørendeperspektivet i sykepleien og hvordan vi som sykepleiere kan imøtekomme 
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behov til pårørende. Jeg avslutter oppgaven med å drøfte hvordan behov til pårørende 
kan imøtekommes og hva forskning avslører om praksis. 
 
 
 
2.0 METODE 
Dalland (2000) benytter Vilhelm Auberts definisjon på metode: 
 
”En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme 
frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, 
hører med i arsenalet av metoder.” (Dalland 2000:71) 
 
Metode er et verktøy i møte med det fenomen vi vil undersøke. Metoden hjelper oss å 
samle inn den informasjonen vi trenger til undersøkelsen, data. Metode velges på 
bakgrunn av hva som ønskes å undersøke ved fenomet. De vanligste metodene 
innenfor samfunnsvitenskapen er kvantitativ orienterte og kvalitativt orienterte 
metoder. Ved bruk av den kvantitative metoden får man en målbar informasjon, som 
kan finne et gjennomsnitt eller prosent av en større mengde. Ved å benytte denne 
metoden kan data som karakteriserer fenomenet komme frem. Ved bruk av den 
kvalitative metoden fanges det opp mening og opplevelse, som ikke lar seg tallfeste, 
ved et fenomen. (Ibid:72,73) 
 
2.1 Litteraturstudium som metode 
Litteraturprosjekt er en oppgave som systematiserer kunnskap fra skriftelige kilder. Det 
vil si å samle inn og gå kritisk igjennom og sammenfatte de skriftlige kildene. Et 
litteraturprosjekt har ikke den hensikt å fremskaffe ny kunnskap, men det kan komme 
frem nye erkjennelser ved å sammenstille kunnskap som tidligere bare er skrevet 
stykkevis. For å oppnå en god oppgave ved hjelp av et litteraturstudium, er det viktig 
med klare tanker fra første stund, riktige søk i litteraturen, kritisere litteratur og en 
oversiktelig struktur på det ferdige resultatet.  (Magnus, 2000:37) 
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2.2 Hermeneutikk 
Dalland (2000) skriver at hermeneutikk avspeiles i kvalitativt orientert metode. 
Hermeneutikk bygger på å forstå grunnlaget for den menneskelige eksistens. Denne 
tilnærmingen er derfor viktig for alle som belager seg på å jobbe med mennesker. En 
hermeneutisk forskning bygger på forskerens egen førforståelse om det tema, som skal 
utforskes. Ved å benytte en hermeneutisk tilnærming tar forskeren for seg helheten av 
forskningsproblemet og ser på hver enkelt del som utgjør helheten. Ved å se på delene i 
relasjon til helheten kan utfallet bli en så fullstendig forståelse som mulig. 
(ibid:54,56,80) 
 
 
 
2.3 Begrunnelse for valg av metode 
For denne oppgaven har jeg valgt å benytte litteraturstudium med bruk av kvalitativt 
orientert metode. Jeg har valgt å benytte et litteraturstudium grunnet mitt ønske om å 
fordype meg i et fenomen, og ikke ta sikte på å fremskynde ny kunnskap. Gjennom 
den kvalitative metoden ønsker jeg å få en bedre forståelse av de pårørendes 
oppfatninger, meninger, motiver og tenkemåte. Jeg mener den kvantitative metoden 
ikke hadde belyst oppgavens problemstilling like godt, grunnet metodens distanse fra 
respondentene og resultater som kan telles, veies og måles. (Aadland:1997:167,210) 
 
Brinchmann (2005) skriver at den viktigste grunnreglen for forskning, er hensynet til 
forsøkpersonen. Dette innebærer at man først og fremst tar hensyn til forsøkpersonens 
ve og vel, og at samfunnsinteresser og forskningen selv kommer i andre 
rekke.(ibid:180) Jeg mener at pårørende til akutt kritisk syke pasienter er i en sårbar 
situasjon, og på grunnlag av dette ønsker jeg å ta hensyn til deres behov. Brinchman 
(2005) skriver at det er viktig å føle seg kompetent til å utføre et forsvarlig 
forskningsprosjekt.(ibid:178) Dette har jeg tatt hensyn til i mitt valg av metode, jeg 
  
           
      
9 
mener at jeg gjennom et litteraturstudium vil tilegne meg best kunnskap. I følge 
Brinchmann (2002) har pårørendeperspektivet blitt vektlagt de siste årene og 
forskningen øker stadig.(ibid:10) Jeg har funnet mye litteratur om pårørendes plass i 
sykepleien, som jeg mener er relevant og tilfredsstillende for min besvarelse av 
problemstillingen.  
 
 
 
2.4 Databasen, søkeord 
Jeg har gjennom studiet benyttet databasene BIBSYS, CHINAL og 
Sykepleien. Jeg har brukt søkeord enkeltvis og i forskjellige kombinasjoner for å finne 
de aktuelle artikkelene jeg benyttet i oppgaven.  
De norske søkeordene: sykepleie, pårørende, akutt kritisk sykdom, behov, psykiske 
behov. 
De engelske søkeordene: family, acute illness, critical, next of kin, nusing 
interventions,  
 
 
  
2.5 Presentasjon av hovedlitteratur 
Under skriveprosessen har jeg benyttet mange bøker og ulike artikler. En bok skrevet 
av Anna Marie Mosemand og Astrid Kjøllesdal (2004), med tittelen: ”Å være akutt 
kritisk syk- om pasienten og de pårørendes psykososiale relasjoner”, har gitt meg mye 
kunnskaper til oppgaven og belyser problemstillingen på en relevant måte. Flere 
pensum bøker refererer til denne boken (blant annet Klinisk Sykepleie), og på grunnlag 
av dette mener jeg boken kan sees på som en trygg kilde. Berit Støre Brinchmann 
(2002) ”Bære hverandres byrder- pårørende i sykepleien” består av  
forskningsundersøkelser av nordiske forfattere, som har gitt meg nye kunnskaper og 
gitt oppgaven en nærhet til praksis. En av disse forskningsundersøkelsene er 
”Relasjonen mellom helsepersonell og pårørende til selvmordspasienter innlagt i 
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psykiatrisk sykehus”, et kvalitativt studie skrevet av Anne-Grethe Talseth (2002). Jeg 
har valgt å ta med denne undersøkelsen, selv om den ikke er rettet mot somatisk 
sykepleie, grunnet undersøkelsens fokus på de pårørende i den akutte fasen. Det er 
flere likheter mellom de pårørendes behov i psykiatrien, og i somatisk sykepleie, dette 
styrker undersøkelsens relevans i forhold til min oppgave.  
Av annen litteratur har jeg valgt å benytte Joyce Travelbee`s (1999) bok 
”mellommennekslige forhold i sykepleien”. Dette er en primærkilde jeg ser som meget 
relevant for oppgaven, denne teorien er med på å understøtte pårørendes behov for å 
oppnå kontakt med sykepleierne. Jeg har også benyttet Marit Kirkevolds (1992) bok 
”sykepleierteorier – analyse og evaluering”. Denne boken er en sekundærkilde, det vil 
si at Kirkevold kan ha kommet med egne tolkninger ut fra Travelbee`s teori. Boken er 
eldre enn 10 år, som kan sees på som en svakhet. I dette tilfellet presenterer Kirkevold 
en analyse og evaluering av Travelbee`s teori som ikke har forandret seg. Jeg har også 
benyttet andre kilder som er eldre enn 10 år, dette fordi jeg har valgt å gå til 
primærkilder som enkelte av bøkene henviser til, men kan også sees på som en 
svakhet. 
Forskningsartikler jeg har benyttet i oppgaven er ”Samspillet mellem pårørende til 
skrøbelige ældre pasienter og plejepersonalet i akutte hospitalsafdelinger”, skrevet av 
Tove Lindhardt (2008) og ”Promotion of family integrity in the acute care setting”, 
skrevet av Elizabeth R. Van Horn og Donald Kautz. Begge forskningsartiklene er 
kvalitative og belyser min problemstilling. De gir et innblikk i hvordan sykepleierens 
holdninger i praksis er overfor pårørende, og gir derfor oppgaven en tilknytning til 
praksis. Jeg har også benyttet ulike fagartikler som understøtter litteraturen og disse vil 
bli presentert underveis. 
 
 
 
3.0 SYKEPLEIETEORETISK PLATTFORM 
3.1 Begrunnelse for valg av sykepleieteoretiker  
I denne oppgaven har jeg valgt å benytte Joyce Travelbee`s teori om sykepleiens 
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mellommenneskelige aspekter. Jeg begrunner mitt valg med teoriens fokus på å hjelpe 
familien.. Travelbee mener at jo dyktigere en sykepleier er til å opprette menneske-til-
menneskeforhold med pasienten, jo større muligheter har sykepleieren til å oppfylle 
deres sykepleiebehov. (Travelbee 1999:17) Dette perspektivet mener jeg kan direkte 
overføres til relasjonen mellom sykepleiere og pårørende. I tilegg var Joyce Travelbee 
den første sykepleierteoretikeren som beskrev familien, altså de pårørende,  som en del 
av helhetlig omsorg til pasienten. (Sand 2001:33) 
 
 
 
3.2 Travelbee`s syn på sykepleie 
Joyce Travelbee`s teori fokuserer på den mellommenneskelige dimensjon i sykepleie. 
Travelbee definerer sykepleie på følgende måte; 
 
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess hvor den profesjonelle 
sykepleiepraktiker hjelper individ, en familie eller et samfunn i å forebygge eller 
mestre erfaringer med sykdom, lidelse, og hvis nødvendig å finne mening i disse 
erfaringene.” (Travelbee, 1999:29) 
 
Denne definisjonen belyser at sykepleierens ansvar til tider kan innebære å ivareta hele 
familien og hjelpe alle til å mestre motgang. Travelbee mener at sykepleie kan utføres 
gjennom en menneskelig prosess, som hun omtaler som et menneske-til-menneske-
forhold. Gjennom forholdet skal sykepleiebehovene til pasienten, familien eller 
samfunnet møtes. (Kirkevold, 1992:103) I Travelbee`s bok, Interpersonal Aspecs in 
nursing, fokuserer hun på utvikling av relasjoner mellom pasient og sykepleier, og  
vektlegger at sykepleie alltid dreier seg om mennesker, om pasienter, sykepleiere og 
familie. (Travelbee, 1999:5) 
 
 
 
3.3 Menneskesyn  
Travelbee mener at hvert enkelt menneske er en unik person, enestående og 
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uerstattelig. Mennesket er alltid et individ i vekst, utvikling og endring. For å forstå 
hver enkelt menneske er det viktig at sykepleiere tar utgangspunkt i hvordan individet 
selv vurderer sin helsetilstand. (Travelbee 1999:54,55)  
 
 
  
3.4 Menneske-til-menneske-forhold 
Travelbee beskriver menneske-til-menneske-forhold som en prosess og et 
hjelpemiddel, for å imøtekomme den enkeltes behov for sykepleie. Det viktigste 
gjennom denne relasjonen er at individets, familiens eller samfunnets sykepleiebehov 
blir ivaretatt. Det er sykepleieren som står ansvarlig for å etablere og opprettholde 
relasjonen. Dette skal være et gjensidig forhold og kan derfor ikke etableres uten 
samarbeid fra den andre. Travelbee presiserer at dette forholdet ikke kan etableres 
mellom to abstrakte roller (som sykepleier- og pårørende- rolle), det kan kun etableres 
mellom konkrete mennesker. (Kirkevold 1992:103) 
 
Travelbee har delt etableringsprosessen for menneske-til-menneske-forholdet inn i 5 
interaksjonsfaser; 
 
Det innledende møtet er preget av at individene ikke kjenner hverandre, det kan 
derfor oppstå generaliserte oppfatninger av og forventinger til den andre. Det første 
møtet gir et førsteinntrykk og en ”følelse” av hvordan den andre er. Dette på bakgrunn 
av de observasjoner, inntrykk og vurderinger de gjør seg om den andre. I denne fasen 
er det viktig at sykepleier er klar over de generaliserende oppfatninger som kan prege 
førsteinntrykket, og på denne måte bryte ut av kategoriseringen for å få et inntrykk av 
det særegne ”individet” i den andre. (Krikevold 1992:104) 
 
Fremvekst av identiteter og personligheter skjer etterhvert som interaksjonen går 
fremmover. De generaliserende oppfatningene forsvinner og sykepleier og pasient 
etablerer en relasjon. I denne fasen får sykepleier et begynnende innblikk i hvordan 
pasienten oppfatter situasjonen. Den andre oppfatter nå sykepleieren som et konkret 
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medmenneske og ikke som en rolle. For at dette skal skje må sykepleieren se den andre 
som et unikt menneske og ikke sammenligne med tidligere relasjoner. (ibid:104) 
 
Empati  
Travelbee (1999) benytter seg av Schafers definisjon på empati: 
”Empati er en erfaring som finner sted mellom to eller flere individer. Det er i 
sak evnen til å gå inn i eller dele og forstå et annet individs psykologiske 
tilstand i et bestemt øyeblikk.”(Travelbee, 1999:193) 
 
Dette er en måte å ta del i, og forstå meningen med og betydningen av, tankene og 
følelsene til det andre individet, men samtidig være adskilt fra den andre. Denne 
prosessen er ikke kontinuerlig, men kan skje av og til. Når empati har forekommet, vil 
man få evnen til å forutsi individets handling. Denne interaksjonsprosessen er 
avhengig av at begge parter har like erfaringer. Dette kan gjøre at evnen til å forutse 
den andres handlinger i enkelte tilfeller kan være begrenset av ens bakgrunn. 
(Kirkevold, 1992:104) 
 
Sympati og medfølelse oppstår som et resultat av empati. Sympati er en videreføring 
av empatifasen, og er et tegn på et ønske om å lette lidelsen. Sykepleieren blir delaktig 
i den andres lidelse. Denne delaktigheten vil ikke fremkomme dersom det ikke er en 
opplevelse av nærhet til det den andres lidelse. Sympati kan være en måte å lette 
lidelsen på, ved at personen ikke bærer byrden alene. Sympati sees ikke på som en del 
av prosessen til å bli kjent med den andre, men kan sees på som en holdning, 
tankegang og følelse som kommuniseres til den andre. Sympati kan sees på som en 
måte å gi omsorg som ofte vises gjennom samværet med den andre og gjennom 
utførelsen av pleien. (Kirkevold, 1992:105) 
 
Gjensidig forståelse og kontakt er den siste fasen av menneske-til-menneske-
forholdet. Travelbee (1999) skriver at det overordnede målet til all sykepleie er 
etableringen av et menneske-til-menneske-forhold, og opplevelsen av gjensidig 
forståelse og kontakt.  Gjensidig forståelse og kontakt blir sett på som en prosess, en 
hendelse, en eller flere erfaringer som sykepleier og den andre gjennomgår samtidig. 
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Denne prosessen består av følelser, tanker og holdninger som formidles eller 
kommuniseres mellom partene.  Sykepleier må handle konsekvent for å lindre den 
andres plager, og det forutsettes at sykepleieren ikke gjør situasjonen verre, for med 
dette å oppnå gjensidig forståelse og kontakt. (ibid:211) 
 
3.5 Kommunikasjon  
Jeg har valgt å ta med Travelbees syn på kommunikasjonen som en grunnleggende del 
av menneske-til-menneske-forholdet. Jeg mener bevisst kommunikasjon er en 
forutsetning for at sykepleier skal få forståelse om hvordan de pårørende oppfatter 
situasjonen og hvilke behov de har.     
 
Kommunikasjon er et kraftfullt verktøy som kan ha en dyp innvirkning på graden av 
mellommenneskelig nærhet. Det er viktig å ha god kunnskap om kommunikasjon, idet  
kommunikasjon kan brukes til å komme nærmere mennesker, eller til å støte dem bort, 
til å hjelpe eller til å såre. Kommunikasjon skjer både verbalt (ved hjelp av ord) og 
non-verbalt (ved kroppsspråk, tonefall ect.). Gjennom kommunikasjon gis 
sykepleieren en mulighet til å bli kjent med den andre, og forstå vedkommendes 
behov, samt hvordan behovene kan ivaretas. Ved kommunikasjon mellom sykepleier 
og den andre, skjer det en påvirkelig eller motpåvirkelig prosess, der de observerer 
hverandre og utveksler følelser, tanker og holdninger. (Travelbee 1999:137)  
Travelbee (1999) beskriver ”terapeutisk bruk av seg selv” som sykepleierens effektive 
bruk av kommunikasjon. Dette forklares som en bevisst bruk av personlighet og 
kunnskap, for å bidra til forandring hos dem som har behov for sykepleie. Gjennom å 
imøtekomme behovene, vil forandringen være terapeutisk. (ibid:44) I følge Kirkevold 
(1992) skriver Travelbee at terapeutisk bruk av seg selv krever selvinnsikt, innsikt i 
menneskers dynamikk i handlinger, engasjement og evne til å tolke egne og andres 
handlinger, samt gripe inn på en hensiktsmessig måte. (ibid:107) 
 
3.6 Håp 
Sand (2001) beskriver Travelbees syn på håp på følgende måte; 
«Mennesker uten håp ser ikke fremover, men gir opp, og risikerer å gli inn i en 
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tilstand av apatisk likegyldighet, der de ikke klarer å mobilisere ressurser»
 (Sand 2001:37) 
 
Ved hjelp av håp kan mennesker klare å mestre vonde og vanskelige situasjoner som 
tap, tragedier, nederlag, kjedsomhet, ensomhet og lidelse. Håp kan ha en motiverende 
impuls, som kan føre til at det blir mulig å overvinne hindringer og sette krefter inn i 
vanskelige oppgaver. Travelbee (1999) sier følgende om håp «...en mental tilstand 
karakterisert ved ønsket om å nå en viss grad av forventning om at det som ønskes 
eller etterstrebes, ligger innenfor det oppnåelige.» (ibid:117) Videre skriver hun at håp 
kan lede til mestring. Håpet er relatert til blant annet, avhengighet av andre og til tillit.  
(ibid:122) 
 
 
 
3.7 Teoriens teoretiske holdbarhet 
I den store sammenheng er Travelbee`s teori klar og forståelig. Hun definerer  
begrepene klart, med unntak av begrepene empati og sympati. Et sted hevdes det at et 
nært gjensidig forhold er kilden til empati, og et annet sted hevdes det at sympati, som 
er den neste fasen i menneske-til-menneske-forholdet, er kilden til et nært gjensidig 
forhold. (Kirkevold 1992:111)  Kirkevold (1992) skriver videre «... begrepet håp er 
uklart og lite overbevisende beskrevet, og det synes heller ikke å  være integrert som 
en del av teorien.» (Ibid:111) 
 
 
 
4.0 PÅRØRENDE 
4.1 Å være pårørende til en akutt kritisk syk pasient. 
Pårørende blir også rammet når en person rammes av akutt kritisk sykdom. Sand 
(2001) skriver at det å bli og å være pårørende til en akutt kritisk syk, er noe en ofte 
brått kastes inn i, livet endres der og da. Den enkelte pårørende har en individuell måte 
å håndtere opplevelsen av situasjonen på, derfor kan det bli en ensom rolle å være 
  
           
      
16 
pårørende (ibid:32) 
Pårørende kan oppleve akutt kritisk sykdom som en traumatisk krise. Det kan medføre 
kortere eller lengre tid med psykologisk stress med følelser som angst, sårbarhet, 
hjelpeløshet, håpløshet og fortvilelse, som kan variere i intensitet og varighet. Nære 
følelsesmessige relasjoner til den akutt kritisk syke, fører oftere til at de pårørende 
påvirkes sterkt følelsesmessig.  Pårørendes psykologiske stress kan variere ut fra flere 
faktorer: blant annet omfanget av pasientens sykdom, respons på behandling, prognose 
og eventuelle komplikasjoner, hvor lenge pasienten er ustabil, de pårørendes 
mestringspotensial og adgang til støtte. (Moesmand 2004:151) 
Psykologiske stressymptomer er ikke alltid synlige for andre. Moesmand (2004) 
beskriver fire vanlige reaksjoner; 
 Kroppslige som hjertebank, svetting og pustebesvær. 
 Atferdsmessige som rastløshet, overaktivitet eller apati. 
 Følelsesmessige som angst, frykt, sinne, gråt og latter. 
 Kognitive som innsnevret bevissthet, endret tidsopplevelse, 
uvirkelighetsfølelse.   (Moesmand m.fl. 2004:250) 
 
Cullberg (1991) definerer en traumatisk krise som: 
 
”En traumatisk krise er individets psykiske situasjon ved en ytre hendelse av en 
slik art at personens fysiske eksistens, sosiale identitet og trygghet eller 
grunnleggende livsmuligheter blir truet.”    (Cullberg 1991:100) 
 
 
En traumatisk krise kan beskrives ut fra to perspektiv: sjokk som årsak til krisen eller 
den personlige erfaring individet opplever. Cullberg skriver videre at personer som har 
opplevd utbrudd av akutt sykdom hos et menneske en står nær, kan føre til 
angstreaksjoner med blant annet søvnforstyrrelser og psykosomatiske symptomer.  
Hollmérus-Nilsson (2002) har utført et studie om den pårørendes betydning for 
pasienten. Her siterer hun en pårørende som forklarer sin følelse av pårørende- rollen 
på følgende måte: 
 
«Som pårørende har man et utrolig press, og det må man holde for seg selv. Det 
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har vært en så utrolig tung tid at ingen tror det hvis man ikke selv har gått 
igjennom det.» (Hollmérus-Nilsson2002:173) 
 
 
Pårørendes situasjon følger sykdomsbildet til pasienten. Med dette menes at i de 
tilfellene pasienten blir dårligere kan pårørende føle økende angst og bekymring. Hvis 
det går bedre med pasienten får den pårørende det bedre. Den pårørende strever etter å 
finne en balanse i tilværelsen. Den pårørende vil ikke belaste pasienten med egne 
tanker og følelser, hvis det antaes at dette kan øke pasientens lidelse, og holder derfor 
dette for seg selv. (ibid:177,180) 
 
 
 
4.1.1 Pårørendes behov for informasjon 
Van Horn og Kautz (2007) har skrevet en forskningsartikkel om å fremme integrering 
av familie i en akutt pleiesituasjon. Der ser de blant annet på om hvordan sykepleier 
kan støtte familie under innleggelse av pasienten. 
I forskningsartikkelen beskriver de informasjon som det viktigste behovet for 
pårørende. Det er informasjon om pasientens tilstand som er beskrevet som den 
viktigste sykepleie- intervensjonen for pårørende. Videre viser det seg at informasjon 
om pasientens  fremskritt, forventet utfall og informasjon om hva pårørende kan gjøre 
for pasienten, er ønsket. Det kom frem av forskningen at de pårørende som fikk 
undervisning om hvordan det medisinske utstyret virket, og hvordan de kunne bistå 
pasienten, var betydelig mindre stresset. (ibid.) 
 
For pårørende er det betydningsfullt å bli lagt merke til ”bli sett ”,  snakket til og bli 
tatt med når viktig informasjon blir gitt. I et studie utført av Anna Mia Olsen og Lene 
Engebretsen (2003) for å finne ut hvordan pårørende opplever at de blir ivaretatt på 
sykehus, viste det seg blant annet at det bare var 1/5 av de pårørende som hadde fått 
informasjon på et egnet sted. Dette ble oppfattet som respektløst og tankeløst fra 
sykepleiers side. I samme studie kom det frem at de pårørende som spurte mest, fikk 
mest informasjon. (ibid.) 
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I et forskningsprosjekt på samspillet mellom pårørende til eldre pasienter og 
pleiepersonalet i akutte sykehusavdelinger, kom det frem at sykepleierne informerte 
pårørende for å unngå klager og holde pårørende samarbeidsvillige. (Lindhart 2008) 
 
  
 
4.1.2 Pårørendes behov for å ”bli sett” 
Moesmand (2004) skriver at betydningen av tidlig kontakt med pårørende er vektlagt 
av flere, blant annet Dinman (1998) og Leske (1998). Det er det første møtet som er 
grunnleggende for utviklingen av det senere samarbeidsforholdet med pårørende. 
(ibid:243)  
 
Flere pårørende opplever at de blir oversett av helsepersonell. Denne følelsen oppstår 
fordi det er få sykepleiere som snakker til dem på en måte som gjør at de føler seg sett. 
Det er ikke nok å bare smile og hilse, pårørende trenger oppmerksomhet og noen som 
spør om deres behov, og hvordan de har det. (Sand, 2001:34) 
 
I fagartikkelen til Olsen (m.fl 2003) konkluderes det med at de pårørende hadde et 
ønske og et behov for å bli sett, hørt og tatt vare på. 
 
 
 
4.1.3 Pårørendes behov for å ha håp 
Det er i den første fasen av sykdom og traumer det er viktigst å vektlegge håp. Det er 
viktig at de pårørende får venne seg til, og erkjenne tanken om, at sykdom har rammet 
en i familien. Ved å jobbe mot håpet kan det forebygge mot følelser som håpløshet og 
fortvilelse. Det er viktig at informasjonen som blir gitt til de pårørende, ikke er fylt av 
håpløshet, da dette kan knuse håpet. Informasjonen som blir gitt må være korrekt og 
sannferdig, og sykepleier må prøve å vektlegge optimismedelen i den grad det er 
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mulig. (Sand 2001:37) 
 
Håpet kan bli en ressurs for å redefinere og finne mening i situasjonen. I  den første 
fasen av traumet er det håpet om pasienten skal overleve som er viktigst. På dette 
stadiet er tilliten til at helsepersonellet har kompetanse, og bruker denne på beste måte, 
grunnleggende for å gi best mulig pleie til pasienten. Hvis pasienten er stabil, vil håpet 
om at «alt blir som før» naturlig. Håpet kan gi den pårørende en mening og forklaring 
til situasjonen. Dette kan føre til mer krefter for å mestre  situasjonen mer 
hensiktsmessig. (Moesmand 2004:170) 
 
Moesmand (1992) utførte et kvalitativt studie som heter «Mestring i et 
sykepleieperspektiv hos nære pårørende til akutt og/eller kritisk syke innlagt på 
intensivavdeling.» Her kommer det frem at opprettholdelse av håp har stor betydning 
for pårørende. For at de pårørende skal være til støtte for pasienten, kreves at 
situasjonene mestres på en hensiktsmessig måte. For å få dette til kan det oppstå et 
behov for hjelp fra helsepersonell og uformelt nettverk. Håp og hjelp henger sammen 
for å mestre situasjonen best mulig. (ibid.57) 
 
 
4.1.4 Pårørendes behov for å bli inkludert 
Talseth (2002) skriver at pårørende har et behov for å bidra med informasjon om 
pasienten i den første fasen. Dette kan gi de pårørende en følelse av å være til nytte for 
personalet og føle seg inkludert. De pårørende føler ofte at de har mye nyttig 
informasjon om pasienten, som kan være til hjelp for best mulig behandling. De 
pårørende mente at i en du-jeg-relasjon til sykepleierne ga dem en oppfattet de 
pårørende seg mer deltagende og mer inkludert.(ibid:115) 
 
Rita Paulsen (1999) påpeker i sin fagartikkel, ”Omsorg for pårørende på en intensiv 
avdeling”,  at det er viktig at det ikke forventes at de pårørende skal bidra med 
praktiske gjøremål. Det er viktig at sykepleiere kan dele sine erfaringer med de 
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pårørende, ved å gi støtte og bekreftelser på at det er betydningsfullt at de er til stede 
for pasienten. (ibid:27) 
 
I en fagartikkel skrevet av Karin Tillnes (1999), med tittelen ”Forventinger og behov 
hos pårørende - vårt ansvar?”, skriver hun at gjennom det kvalitative studiet kom hun 
frem til at de pårørende ønsker å bli tatt imot med respekt, alltid bli sett og ”tatt med” 
av helsepersonell. Intervjuobjektene beskriver dette som å bli inkludert i avgjørelser og 
være tilstede når det blir gitt informasjon. (ibid:21) 
 
Pårørende kan ha behov for å delta i pleien av pasienten. Dette må pasienten selv 
ønske, i de tilfeller der det er mulig. Dette kan føre til et etisk dilemma for 
sykepleieren. Hun kan imidlertid gi pårørende oppgaver som å gre håret, fukte lepper 
og smøre ben og legger, dette er som regel ikke tabubelagt. (Moesmand 2004:177) 
 
 
 
4.2 Pårørendeperspektivet i sykepleien 
Opp gjennom historien har involvering av pårørende vært en viktig del av utøvelsen av 
sykepleie. Familiesykepleie har eksistert fra forhistorisk tid, da kvinnene stod for å 
opprettholde et rent og trygt miljø rundt den syke og familien. Pleie og omsorg i 
familien har vært en naturlig del av familie livet. Sykepleien har gjennomgått flere 
forandringer og har gjennom tidene utviklet seg både positivt og negativt. Sykepleie 
ble utført i pasientenes hjem, og på denne måten ble det naturlig å ta seg av og 
involvere familien i sykepleien. Under andre verdenskrig skjedde det en stor endring 
på sykehus, de pårørende ble ekskludert fra all interaksjon med pasienten. Dette gjaldt 
ikke bare involvering i pleien, men også hendelser som bursdager og død. I nyere tid 
har de pårørende igjen blitt en del igjen av sykepleien, og familiene ønskes nå tilbake 
til deltakelse i omsorg og pleie. Nå møtes de med mer kunnskap, respekt og samarbeid 
enn tidligere i sykepleiens historie.(Lorraine 2005:10) 
 
Ved å se på de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere, er sykepleier- og pårørende- 
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perspektivet presentert på følgende måte under punkt 3 i de yrkesetiske rettingslinjene: 
 ”Sykepleieren viser respekt og omsorg for pårørende. 
3.1 Sykepleier samhandler med pårørende og behandler deres opplysninger 
med fortrolighet. 
3.2 Dersom det oppstår interessekonflikter mellom pårørende og pasient, skal 
hensynet til pasienten prioriteres.”  
(Norsk sykepleierforbund 2001) 
 
Olsen (m.fl 2003) skriver i sin fagartikkel at det ikke finnes felles retningslinjer, med 
unntak av lovverket, som sier noe om pårørendes rolle i sykepleien, og hvordan vi skal 
møte dem. De mener at pårørende har krav på å bli ivaretatt på en profesjonell og 
omsorgsfull måte. (ibid.) 
 
Ved å se på faglitteratur innenfor sykepleie og praksis, ser man helt klart at det er den 
syke som er sykepleierens hovedfokus. I Norsk sykepleies individfokus kommer det 
tydelig frem hvor lite fokus pårørende har fått i den faglige drøfting. Dette betyr ikke at 
det ikke har vært interesse for temaet, men at det har kommet i andre rekke etter 
interessen for pasientens status i sykepleiens ideologiske forankring. I  år 2000 ble det 
dannet en ny rammeplan for sykepleieutdanning, fra denne rammeplanen presiseres det 
tydeligere enn tidligere, hvilket ansvar og oppgaver sykepleieren har for pårørende og 
familier. (Kirkevold og Ekern 2001:1,47) Dette kan vise at det i de senere år har blitt 
mer fokusert på pårørendes plass i sykepleien, og deres behov for å bli ivaretatt. 
 
 
 
4.2.1 Formidle informasjon til pårørende 
Det er et vanskelig vurderingsspørsmål om hvilken informasjon, og hvor mye 
informasjon, sykepleiere skal gi til de pårørende. Pasienten skal selv ha kontroll om 
hvilken informasjon pårørende skal få. Pasientrettighetloven §§ 3-2 til 3-6 inneholder 
følgende: 
 pasientens rett til informasjon 
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 informasjon til nærmeste pårørende 
 informasjon når pasienten er mindreårig 
 informasjonens form    (Storaker 2005:595)  
 
Sand (2001) sier at pårørende ønsker informasjon fra helsepersonellet. Måten 
informasjonen formidles på har stor betydning. Det at sykepleiere bryr seg og viser 
engasjement, er av stor betydning for den pårørende. Sand (2001) viser til Leandowsis 
funn som sier at  pårørendes ønske er at håp vektlegges i sykepleiers informasjon til 
dem og den syke. (ibid:35) 
 
Helsepersonell er underlagt pasientrettighetsloven mot å spre pasientens opplysninger 
§ 3-6. Helsepersonelloven gir helsepersonell taushetsplikt i §§ 21-29. Dette lovveket 
skal bidra til å verne om pasientens integritet og gi helsepersonell og helsetjenesten 
tillit. (Brinchmann 2005:159) 
 
Olsen (m.fl 2003) skriver at informasjonsbehovet til pårørende ofte kan komme i 
konflikt med taushetsplikten. I flere tilfeller kom sykepleiere i konflikt med pårørende, 
som ikke hadde krav på informasjon, selv om de pårørende ble underrettet om 
taushetsplikten fra sykepleierens side.  Taushetsplikten skal være med å skape tillitt og 
trygghet for pasienter og pårørende (ibid.).  
 
 
 
4.2.2  Se den pårørende 
Som tidligere nevnt mener Travelbee (1999) at menneske-til-menneske-foholdet er 
grunnleggende for å opprette en nær kontakt med pårørende.  
 
Talseth (2002) beskriver det å ”bli sett”, som å observere den pårørende som en person 
med individuelle behov. Dette innebærer at sykepleiere møter den pårørende med 
vennlighet og høflighet, og lytter. De pårørende opplever trygghet ved å bli forstått og 
  
           
      
23 
bekreftet. Dette kan gjøres ved at sykepleiere er sensitive og åpne for de pårørendes 
vanskelige situasjon, og gjennom dette blir gjort oppmerksom på deres behov. 
(ibid:113) 
 
Sand (2001) skriver at det å se den pårørende kan vises gjennom handling, ved at en 
påtar seg faglig ansvar og ivaretakelse av den syke, og å behandle pårørende som 
viktige samarbeidspartnere. (ibid:34)  
Når pårørende er inne hos pasienten kan det føre til at sykepleieren har færre tilsyn. 
Dette kan ha flere årsaker. Sykepleiere ønsker å unngå å forstyrre og derved lage uro 
for pasient og pårørende, eller sykepleiere tror at når pårørende er til stede trenger ikke 
de å ha tilsyn. I de fleste tilfeller ønsker de pårørende at sykepleier ofte skal komme 
innom. Det kan oppleves som en trygghet, spesielt i tilfeller der pasienten er koblet til 
medisinskteknisk utstyr. (Sand 2001:35) 
 
I forskningen til Lindhardt (2008) beskriver hun at sykepleierens mangel på tid skapte 
en hindring for å opprette et samspill med pårørende. Sykepleierne karakteriserte 
pårørende som en ressurs, men det viste seg at det var kun i de tilfeller der pårørende 
delte personalets oppfatning av pasientens situasjon. I de tilfellene pårørende ikke delte 
personalets oppfatning, men etterspurte informasjon, ble de betraktet som krevende. 
(ibid.) 
 
I en fagartikkelen til Paulsen (1999) påpeker hun blant annet hvor viktig det er med 
praktisk tilrettelegging for pårørende. Sykepleiere kan vise at de bryr seg ved å sørge 
for en kopp kaffe eller en stol ved sengen. Pårørende opplever ofte mangel på søvn og 
mat, men tar ikke pauser uten at sykepleier bekrefter at det er greit. (ibid:26) 
  
 
 
4.2.3 Gi håp til den pårørende 
Kristoffersen og Breievne (2005) bruker begrepene forventning, tillit, motivasjon, 
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positiv ressurs og mental kraft, for å klargjøre hva håp egentlig er. Det påpekes at 
tilstedelseværelse  av håp har innflytelse på individets opplevelse av sin totale 
livssituasjon. Håp kan gi en person styrke og mot til å våge og tro på morgendagen. 
(ibid:179) 
Talseth (2002) skriver hun at et fundament for håp skapes for den pårørende ved å bli 
sett på som en person, deltar i et jeg-du-forhold, stoler på personalet og får selv tiltro 
av personalet, og erfarer å bli trøstet. (Talseth 2002:107)  
 
Håp som et fenomen som oppmunter gjennom motgang, og gir den maksimale effekt, 
som vekker individets fantasi til å forme sitt liv i forhold til individets høyeste mål. 
(Carol J. Feran, Kaye A. Herth, Judith M. Popovich 1995:80) 
Sykepleiere kan i samhandling med pasient og pårørende være med å skape et helhetlig 
bilde, og kan dermed hjelpe til med å utvikle eller bevare håpet. Ferran (m.fl 1995) har 
laget en metode- guide for å fremme håp, guiden har de delt i tre; 
1. Håpet er av hengig av relasjonens egenskaper og gjensidighet. Sykepleier må åpne 
for samtale om pårørendes følelser, tanker og håp. Det er viktig at det er en nær 
forbindlese mellom partene og at relasjonen baseres på tillit.  
2. Under samtalen med de pårørende er det viktig at sykepleier har gode 
kommunikasjonsferdigheter og lytter aktivt. Det er viktig å lytte etter håp i samtaler og 
se etter underliggende tegn. Sykepleieren må ha full tilstedeværelse og fokusere på 
hvordan den pårørende snakker om sin situasjon, og hvordan situasjonen har gått inn 
på personen. Bruk av aktiv lytting kan oppleves godt for den pårørende. 
3. Det antas at håpet eksisterer i et menneskes indre dialog, dets sosiokulturelle 
egenart (eller personlighet)- medmeneskelige forhold - hans eller hennes livshistorie. 
En person bør få tid og mulighet til å reflektere over  fortiden, for i livserfaringer 
ligger individets håp.(ibid:86) 
 
Hvem som gir informasjon, og hvilken informasjon som blir gitt til pårørende, kan 
påvirke håpet, men håpet påvirkes mest av hvordan informasjonen blir gitt. Tillit til 
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sykepleieren er av stor betydning for opplevelse og ivaretakelse av håp for pårørende. 
(Storaker 2005:593) Sand (2001) siterer en lege “They maybe forget what you say, but 
they never forget how.” (Sand 2001:37) 
 
 
 
4.2.4 Inkludere den pårørende 
En måte å inkludere de pårørende på er å undervise, informere og veilede. Det kan føre 
til at de pårørende tilegner seg nye kunnskaper, holdninger og ferdigheter. (Storaker 
2005:589) 
 
Talseth (2002) skriver at de pårørende kan føle seg inkludert ved at sykepleier 
forholder seg til dem som en person og kommuniserer i et daglig språk, i stedet for å 
bruke medisinsk terminologi. Inklusjon av pårørende kan skapes gjennom 
sykepleierens åpenhet når de tar seg tid til å lytte og være hyggelige. (ibid:113) 
 
I forskningsprosjektet til Lindhart (2008) kom det frem at pårørende som oppleves som 
realistiske og samarbeidsvillige ble mer involvert, og samspillet mellom sykepleier og 
pårørende ble i disse tilfellene betraktet som godt. I motsatt tilfelle der de pårørende 
ble opplevd som krevende, unngikk eller reduserte sykepleier kontakt og samspill. Det 
kom også frem at sykepleierne opplevde tidspresset, medisinsk fokus og pleiens 
organisering som et hindrer for et godt samspill med pårørende.  (ibid.) 
 
 
 
5.0 DRØFTING 
5.1 Informasjon 
I det følgende avsnittet skal jeg drøfte pårørendes behov for informasjon, opp mot 
hvordan informasjonen blir formidlet i praksis, hvilke hensyn sykepleier bør ta, 
hvordan lovverket kan skape frustrasjon for pårørende og hvordan en bør tilrettelegge 
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miljøforholdet under informeringen. Dette drøftes ut i fra litteratur, forskning og egne 
erfaringer. 
 
Storaker (2005) og Sand (2001) skriver at informasjon er det viktigste behovet for 
pårørende. Pårørende ønsker informasjon om pasientens tilstand og hvordan de 
pårørende kan støtte pasienten. Storaker (2005) beskriver informasjonsprosessen til 
pårørende som et vurderingsområde, der sykepleieren må ta ansvar for hvor mye 
informasjon en pårørende bør få om en akutt kritisk syk pasient. Sand (2001) påpeker 
hvor viktig det er at sykepleieren har et bevist forhold til hvordan informasjonen skal 
formidles, og hvilke konsekvenser informasjonen kan gi.  
I praksis på en avdeling for eldre med brudd, erfarte jeg at pårørende ofte ble mer 
forvirret og engstelige for pasienten, når det ble gitt mye kritisk informasjon på 
engang. I de tilfellene der den pårørende fikk mulighet til å se pasienten, og 
informasjonen ble delt opp, var de pårørende mindre engstelige og søkte mindre hjelp 
fra sykepleieren.  
 
Brinchmann (2005) skriver at alle helsearbeidere er underlagt pasientrettighetloven og 
helsepersonelloven, som begge sier at pasienten har rett til å velge hvem som skal stå 
som pårørende. De(n) som står oppført som pårørende har rett til å få informasjon om 
pasientens tilstand, med mindre pasienten ikke ønsker dette.  Lindhart (2008) nevner i 
sin forskning at sykepleiere ofte informerer de pårørende for å unngå klager og for at 
de pårørende skal være samarbeidsvillige. Det viste seg at sykepleierne hadde denne  
holdningen selv om de hadde gode teoretiske kunnskaper om at informasjon til 
pårørende er viktig for pleiens kvalitet.  
Da jeg opplevde å være pårørende til en akutt kritisk syk pasient, informerte 
sykepleierne meg om situasjonen fort og mente det var nok. Det var først da jeg 
etterspurte mer informasjon sykepleieren informerte meg mer og grundigere om hele 
bildet rundt pasienten. Dette bekrefter  Olsens (m.fl 2003) forskning der de skriver at 
det er de pårørende som spør mest som får mest informasjon. Lindhart (2008) har 
kommet frem til at det er de pårørende som spør og involverer seg som oppleves som 
krevende. Det er ofte disse pårørende også blir unngått eller får redusert kontakt med 
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personalet. Dette samsvarer med egenerfaring. Vi som pårørende, følte oss unngått og i 
de tilfellene vi etterspurte mer informasjon følte vi at sykepleieren viste holdninger 
som gjorde at vi følte oss som krevende og lite samarbeidsvillige. Det at vi ikke følte 
at vi fikk den informasjonen vi ønsket gjorde at vi ble stresset, noe som kan ha 
påvirket pasienten. Personlig følte jeg ingen oversikt i situasjonen, som førte til at jeg 
at jeg ble krevende og ikke tenkte relevant i forhold til situasjonen. Dette kan Van 
Horn (m.fl 2007) bekrefte i sitt funn der det presenteres at informasjon til pårørende 
kan gjøre dem mindre stresset, noe som igjen kan ha god innflytelse på pasientens 
opplevelse av situasjonen.  
 
Olsen (m.fl 2003) presenterer at det i flere tilfeller kan oppstå etisk dillemma for 
sykepleieren i henhold til taushetsplikten. Lovverket sier at det er kun de pårørende 
som pasienten har oppnevnt, som har krav på informasjon.  
I praksis, som student, har jeg flere ganger opplevd at bekjente av pasienten, ikke nære 
pårørende,  har ønsket informasjon om pasientens tilstand. I disse tilfellene har 
sykepleieren ikke oppgitt informasjon, men bedt dem å kontakte nærmeste pårørende. I 
ett tilfelle der datteren ikke stod oppført som pårørende av pasienten, kunne ikke 
sykepleieren gi informasjon om moren. Datteren ble tydelig frustrert og opptrådte 
aggressivt og utagerende mot personalet. En av sykepleierne informerte om 
taushetsplikten, og sa at hun måtte kontakte den som stod oppført som pårørende for å 
få informasjon. I etterkant av hendelsen kom datteren tilbake og unnskyldte 
oppførselen sin. Hun erkjente at hun hadde overreagert, og forklarte dette med at hun 
var engstelig for morens helse og følte seg i ubalanse i forhold til situasjonen. 
Moesmand (m.fl 2004) gir en forklaring på datterens reaksjon  ved at flere pårørende 
opplever psykologisk stress i en situasjon der en nær person gjennomgår akutt kritisk 
sykdom. Dette kan medføre kroppslige -, følelsesmessige -, kognitive - og 
atferdsmessige symptomer (ibid.)  
 
Olsen (m.fl 2003) skriver i sitt fagutviklingsprosjekt at det kun var 1/5 av 
informantene som fikk informasjon om pasientens helsetilstand på et egnet sted i 
avdelingen. Dette opplevde de pårørende som respektløst og tankeløst av sykepleierne. 
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(ibid). Hver pårørende har en individuell måte å håndtere pårørenderollen. I noen 
tilfeller kan de pårørende oppleve akutt kritisk sykdom som en traumatisk krise. Dette 
kan gi forskjellige reaksjoner og behov for den enkelte pårørende (Moesmand 2004). 
Den pårørende kan ha behov for å snakke om tanker og følelser forbundet med 
situasjonen, men ønsker ikke å belaste pasienten. ( Hollmérus-Nilsson 2002). Jeg 
tolker dette som at den pårørende har behov for å snakke med noen om tanker og 
spørsmål rundt situasjonen, men ønsker ikke å gjøre dette foran pasienten. Jeg mener 
det bør tilrettelegges for at de pårørende skal få mulighet til å sitte skjermet fra andre 
pasienter og pleiere, hvis det skal gis alvorlig informasjon. Dette ble også etterspurt av 
pårørende i følge Olsens (mfl 2003) forskning.  
 
 
 
 
5.2 ”Bli sett” 
I det følgende avsnittet skal jeg drøfte pårørendes behov for å ”bli sett” av 
helsepersonell opp mot hvordan sykepleiere forholder seg til dem i praksis. Jeg ønsker 
å drøfte hvordan Travelbee`s menneske-til-menneske-fohold kan benyttes for å skape 
en relasjon til pårørende. Jeg vil også drøfte hvordan sykepleier må balansere mellom 
for mye og for lite oppmerksomhet. Dette drøftes ut fra litteratur, forskning og egne 
erfaringer.  
 
Travelbee (1999) mener at det er gjennom et menneske-til-menneske-forhold at 
sykepleier kan få nær kontakt med pårørende.  
Det innledende møtet - Det er i denne fasen det er viktig for sykepleier å ha en 
profesjonell holdning i forhold til førsteinntrykk. Ved det første møtet er det vanlig å 
oppleve den andre som en stereotype, det er først ved bedre bekjentskap at dette 
førsteinntrykket viskes ut. (Travelbee 1999) Moesmand (2004) skriver at tidlig kontakt 
med de pårørende er helt vesentlig for det videre samarbeidet med sykepleier. Det er 
det første møtet som legger grunnlaget for hvordan samhandlingen mellom sykepleier 
og pårørende utvikler seg.(ibid.) I følge Sand (2001) er det ikke nok for de pårørende å 
få et smil eller en håndhilsen av sykepleieren. De ønsker å bli sett som et individ med 
  
           
      
29 
egne behov. (ibid.) 
 
Fremvekst av identiteter – I denne fasen skapes det et bånd mellom pårørende og 
sykepleier, der de ser på hverandre som unike mennesker. Det blir lettere for sykepleier 
å se hvordan de pårørende opplever situasjonen, og hvilke behov de har for omsorg. 
(Travelbee 1999) Det er i denne fasen pårørende kan få første følelse av å bli sett av 
sykepleier. Sand (2001) beskriver at pårørende har behov for oppmerksomhet, bli 
snakket til om situasjonen og få snakke om hvordan de har det. I følge informantene til  
Lindhardt (2008) skylte sykepleieren på tidsmangel som hinder for samarbeid med 
pårørende. De mente at kvaliteten på pleien ville bli svekket dersom de skulle ivareta 
de pårørende også. Det kom også frem at flere sykepleiere mente at de hadde 
manglende kompetanse og derfor hadde unngått de pårørende. (ibid.)  Av egen erfaring 
vet jeg at det ikke er mye som skal til for å føle seg ivaretatt, eller for å skape en 
relasjon til pårørende. Paulsen (1999) skriver at det kan være nok med en kaffekopp 
eller en god stol for å vise omsorg for pårørende.   
 
Empati – Her kan sykepleieren forstå den pårørendes tanker og følelser. Empati kan 
oppstå av og til, og er ikke konstant.  Travelbee (1999) skriver videre at sykepleier må 
ha erfaring fra lignende hendelse, som den pårørende går igjennom. Det er gjennom 
erfaring sykepleier kan få evne til å forutse pårørendes handling og reaksjon. Dette har 
jeg selv erfart. Som sykepleier mener jeg det kan være lettere å sette seg inn i den 
pårørendes situasjon, hvis jeg kan relatere pårørendes situasjon til lignende erfaringer. 
Jeg mener ikke at erfaringen må være identisk for at det skal være mulig å oppnå 
empati, men at lignede erfaringer kan være med på å skape en forståelse. I etterkant av 
min erfaring som pårørende til en akutt kritisk pasient, fikk jeg mer forståelse for 
hvordan de pårørende hadde det, og hvordan jeg i min utøvelse av sykepleie kan gi 
støtte dem og forstå deres følelser.  
 
Sympati og medfølelse – er et resultat av empati. Gjennom sympati kan sykepleieren 
hjelpe den pårørende å lette lidelsen. Det er avhengig av at sykepleieren forstår 
situasjonen gjennom nærhet til pårørende og det han/hun føler lidelse for. (Travelbee 
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1999) Paulsen (1999) beskriver sympati som absolutt nødvendig for å kunne gå inn i 
og hjelpe pårørende. Paulsen (1999) sier ikke at sympati er et resultat av empati, men 
påpeker at sympati er en ekte bekymring for den andres lidelse, kombinert med ønsket 
om å avhjelpe. Selv mener jeg at sympati vil være mer ”ekte” ved at det har oppstått 
empati mellom partene, men at det er mulig å ha sympati for en annen selv om de ikke 
har gått igjennom empati-fasen. 
 
Gjensidig forståelse og kontakt- Denne fasen er en prosess med felles erfaringer som 
sykepleier og pårørende går igjennom sammen. Denne prosessen består av følelser, 
tanker og holdninger som formidles eller kommuniseres mellom partene.  Det 
forutsettes at sykepleier ikke gjør situasjonen verre, for å oppnå gjensidig kontakt med 
den pårørende. (Travelbee 1999) Jeg mener at enhver sykepleier som oppnår et godt 
menneske-til-menneske-forhold til pårørende, lettere kan forstå pårørendes behov, 
samtidig som pårørende vil føle seg sett av sykepleier. Gjennom prosessen for å oppnå 
et menneke-til-menneske-forhold, vil sykepleier og pårørende komme hverandre 
nærmere og skape en relasjon. 
 
Gjennom Olsens (m.fl 2003) undersøkelse kommer det frem at pårørende ikke føler 
seg sett, hørt eller tatt vare på i den grad de har behov for det. Jeg mener dette kan 
komme av at enkelte sykepleiere hjelper pårørende uten virkelig å bry seg om hvordan 
de egentlig har det. Det vil ikke gi pårørende trygghet eller følelse av å bli ivaretatt. 
Paulsen (1999) påpeker at falsk trøst ikke gjør godt for pårørende. Det kan føre til at de 
pårørende mister tiltro til sykepleier og føre til økt mistenksomhet overfor resten av 
personalet. Forskningen til Lindhardt (2008) peker på at det som oftest er sykepleiers 
holdninger overfor pårørende, som svekker et samarbeid. Sykepleierne karakteriserer 
pårørende som forstyrrer deres arbeid ved å stille spørsmål eller sette spørsmåls tegn 
ved pleien, som krevende og lite samarbeidsvillige. Dette ført til at sykepleierne 
unngikk eller reduserte kontakten med de pårørende.(ibid.) I våre yrkesetiske 
retningslinjene står det beskrevet at sykepleieren skal vise respekt og omsorg for 
pårørende.(Norges sykepleie forbund 2001) Dette understreker at holdningene som 
kom frem under Lindardts (2008) forskning, går på tvers av de retningslinjene 
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sykepleierne har i forhold til pårørendeperspektivet. På min arbeidsplass har jeg flere 
ganger vært vitne til sykepleiere som ”baksnakker” pårørende på pauserommet. Dette 
er holdninger som sprer seg blant de ansatte og dermed fører til at de pårørende blir 
unngått av flere av pleiepersonalet. Det er enkelte sykepleiere som skiller seg ut ved at 
det alltid virker som om de får det de kaller ”de vanskeligste pårørende”. Dette tror jeg 
kan komme av at de ikke har kompetanse og erfaring nok til å ivareta pårørende. Som 
pårørende erfarte jeg at i de tilfelle jeg ikke følte jeg hadde kontakt med sykepleieren, 
ble jeg mer engstelig og ønsket mer tilsyn.  
 
I dag forventes det ofte at pårørende skal være tilstede hos pasienten, men hvis de ikke 
får dekket sine egne grunnleggende behov, som mat og søvn,  kan det føre til at de 
håndterer krisen lite hensiktsmessig. Paulsen (1999) beskriver hvordan pårørende ofte 
har behov for å få en bekreftelse på at det er greit at de tar pauser. Dette viser hvordan 
sykepleiere må se pårørende fra flere perspektiv. Sykepleiere må også se helheten rundt 
de pårørende. Vise omsorg og støtte ved å tilrettelegge for at de skal ha mulighet for å 
finne ny energi og styrke.  
 
Det kan være en vanskelig balansegang mellom for mye og for lite oppmerksomhet. På 
den ene siden ønsker ikke sykepleier å skape uro inne på rommet når pårørende er 
tilstede. På den annen side ønsker ofte pårørende at sykepleier ser til pasienten 
regelmessig. Dette skaper en trygghet for pårørende i forhold til at de ikke er alene, og 
det gir dem en følelse av at pasienten blir ivaretatt på best mulig måte (Sand 2001) Ved 
at pårørende ser at sykepleieren påtar seg faglig ansvar og ivaretar pasienten, kan det 
føre til at pårørende får tillit til personalet og dermed tør å forlate pasienten og overlate 
ansvaret til pleierne. (Storaker 2005). Tillit skapes også gjennom opprettelse av 
menneske-til-menneske-foholdet. Så ved å vise faglig ansvar, ivareta pasienten og 
skape et menneske-til-menneske-forhold, mener jeg de pårørende vil føle seg sett og få 
tillitt til at personalet gjør sitt beste for pasienten 
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5.3 Håp 
I det følgende avsnittet skal jeg drøfte de pårørendes behov for hjelp til å fremme og 
ivareta håp i en traumatisk situasjon. Jeg skal drøfte hvordan kommunikasjon kan 
benyttes som et verktøy for sykepleiere, og hvordan det kan oppstå et etisk dilemma 
for sykepleiere når de pårørende har ønske om at det vektlegges håp i informasjon. Jeg 
drøfter ut fra litteratur, forskning og egne erfaringer    
 
Talseth (2002) skriver at det er helt grunnleggende at pårørende opplever å blir sett, 
opplever tillit til personalet og selv oppleve at personalet har tiltro til dem, for å gi 
næring til håpet. Travelbee (1999) mener at menneske-til-menneske-forholdet skaper 
en gjensidig kontakt som er grunnleggende for tillit mellom mennesker. Videre skriver 
hun at enhver person er avhengig av andre mennesker og å ha tillit for å oppleve håp. 
(ibid.) Ferran (m.fl 1995) fokuserer på kommunikasjon med de pårørende som helt 
vesentlig for å skape og beholde håp. Sykepleiere kan bruke kommunikasjonsmetoder 
for å åpne for samtale og snakke om følelser, tanker og håp for å best mulig hjelpe de 
pårørende med å ivareta håpet. (ibid.) Felles for alle tre er at kommunikasjon med de 
pårørende står helt sentralt for å hjelpe dem med å fremme håp. Travelbee (1999) 
skriver at håp er en måte å mestre vonde og vanskelige situasjoner og tragedier. Det 
kan hjelpe for å overvinne hindringer og mestre vanskelige oppgaver. Dette bekrefter 
også Moesmand (2004) ved å skrive at håp er en ressurs for å redefinere og finne 
mening i situasjoner. Selv har jeg er fart at det kan være vanskelig som pårørende å 
vite om håpet er reelt i forhold til situasjonen. Jeg var redd for å ha for store 
forhåpninger for fremtiden og ønsket derfor å snakke med sykepleierne for å få en 
klarhet i situasjonen og skape et reelt håp. Det var ikke alle sykepleiere som forstod 
mitt behov som pårørende, for å skape en relasjon der jeg kunne snakke om håp. I de 
tilfellene jeg hadde åpen kommunikasjon med en sykepleier, satt jeg oftere igjen med 
en forståelse av situasjonen og hva som ville være hensiktsmessig å håpe på videre. 
Moesmand (1992) fant i sin undersøkelse at håpet var helt vesentlig for de pårørende. 
Det hjalp dem til å mestre den psykiske belastningen og situasjonen mer 
hensiktsmessig. 
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Kristoffersen (m.fl 2005) skriver at den pårørende må finne frem til sin kilde til håp. 
Den enkelte persons tilknytning til egne verdier kan være en nær kilde til håp. Dette 
utfordrer de pårørende til å legge vekt på muligheter i stedet for begrensninger. Et 
menneske trenger håp for at livet skal oppleves godt og meningsfullt. (2005:178) 
Ferran (m.fl 1995) påpeker dette i guiden for å fremme og bevare håp hos pårørende. I 
det tredje trinnet pekes på viktigheten av at sykepleier lar den andre snakke og tenke 
tilbake på fortiden, på erfaringer og verdier for å finne håp. (ibid.) Dette tolker jeg som 
at sykepleiere kan hjelpe pårørende til å tenke tilbake på fortiden for å bli påminnet om 
verdier og erfaringer fra tidligere, som igjen kan hjelpe dem til å finne håp i den 
situasjonen de befinner seg i nå.  
 
For pårørende er det viktig at sykepleiere, som gir informasjon, vektlegger håp. For 
sykepleierne er det viktig at informasjonen de gir er korrekt og sannferdig. (Sand 
2001) Storaker (2005) påpeker at hvordan informasjon blir gitt og av hvem, kan ha 
mye å si for håpet til de pårørende. Dette kan føre til et etisk dilemma for sykepleiere. I 
en situasjon med en akutt kritisk syk pasient, kan fremtiden være usikker noe som kan 
medføre vanskeligheter ved å gi et reelt håp til de pårørende. Moesmand (2004) skriver 
at i den første fasen vil det viktigste håpet til de pårørende være at pasienten overlever. 
Da jeg erfarte å være pårørende til en akutt kritisk syk pasient, var situasjonen så 
alvorlig at de ikke visste om pasienten ville klare seg. Vi fikk ingen informasjon, men 
håpet på at det ville gå bra. I denne fasen slo det oss flere ganger at håpet kanskje ikke 
var reelt i forhold til situasjonen. Da pasienten var stabil, kom en av sykepleierne og 
beklaget at hun ikke hadde informert oss underveis. Hun begrunnet dette med at 
pasientens tilstand var så ustabil, og at hun ikke ønsket å ødelegge vårt håp om at 
pasienten skulle overleve. Dette blir et vurderingsspørsmål for den enkelte sykepleier. 
Talseth (2002) og Travelbee (1999) påpeker at tillit til helsepersonalet og følelsen av å 
bli sett, sammen med et menneske-til-mennekse-forhold vil skape og beholde håpet. I 
mitt eksempel hadde vi ikke kontakt med sykepleiere og ble usikre, og vårt håp gikk 
over til håpløshet rundt situasjonen. Ut fra litteratur, forskning og egen erfaring ville 
jeg ha kontaktet de pårørende, skapt en relasjon til dem og fortalt at situasjonen var 
veldig alvorlig. Videre ville jeg påpekt at håpet er veldig viktig for å hjelpe dem 
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gjennom den kritiske fasen.   
 
 
 
5.4 Bli inkludert 
I det følgende avsnitt skal jeg drøfte pårørendes behov for å bli inkludert i avgjørelser 
og pleie, opp mot hvordan dette praktiseres. Jeg skal også drøfte hvordan inkludering 
av pårørende kan ha en positiv effekt på pasienten. Dette drøfter jeg ut fra litteratur, 
forskning og egne erfaringer.  
 
I det kvalitative studiet til Tillnes (1999) kommer det frem at de pårørende har et ønske 
om å bli tatt i mot med respekt, bli sett av sykepleierne og bli ”tatt med”. Dette 
beskriver informantene som å bli inkludert i avgjørelser og være tilstede når 
avgjørelsene blir tatt. (ibid.) Talseth (2002) skriver i sin forskning at pårørende ofte har 
et behov for å bidra med informasjon. På denne måten føler de seg som en ressurs og 
inkludert i avgjørelser. Lindhardts (2008) forskning fant at sykepleierne hadde 
grunnleggende kunnskaper om at de pårørende kunne gi viktig informasjon ved 
innkomst, og allikevel ble ikke de pårørende inkludert. Dette viser at sykepleierne kan 
ha gått glipp av viktig informasjon, som kan være sentral for at pasienten skal få  best 
pleie. Lindhards (2008) forskning samsvarer med min erfaring som pårørende. Flere av 
de sykepleierne  jeg møtte som hadde samme holdninger. Vi fikk beskjed om at vi ikke 
måtte forstyrre, men la dem konsentrere seg om pasienten. Personlig opplevde jeg 
dette som veldig frustrerende og mangel på respekt for oss som pårørende og 
informanter.  
 
Pårørende ønsker at sykepleierne skal ta hensyn til at de ikke har like god forståelse av  
den medisinske språkbruken, og ønsker å kommunisere gjennom daglig språk. Det kan 
gjøre at de pårørende føler at sykepleiene forholder seg til dem som personer. (Talseth 
2002). Gjennom Lindhardts (2008) forskning kommer det frem at det er kun de 
pårørende som er lite krevende som oppnår kontakt med sykepleierne. De pårørende 
som blir omtalt som lite krevende, er de som ikke spør eller involverer seg i pleien. 
Dette tolker jeg som at de pårørende som har behov for å snakke om og forstå det 
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sykepleieren og legene sier kan oppleves som krevende. I de tilfeller der de pårørende 
oppleves som krevende, kan det ikke opprettes et mennekse-til-menneske-fohold, i 
følge Travelbee (1999). Dette begrunnes med at det må være en gjensidig kontakt, noe 
som ikke er mulig hvis sykepleierne ikke trer ut av rollen og stiller seg på et likt nivå 
med de pårørende. (ibid.) Dette mener jeg kan føre til at de pårørende ikke føler seg 
inkludert.  
  
I enkelte situasjoner ønsker pårørende å delta i pleien. Dette kan skape et etikkdilemma 
for sykepleierne. (Moesmand 2004) Videre beskriver hun andre muligheter for å la de 
pårørende bli inkludert, ved å la dem gre håret, stelle bena eller lignende. De pårørende 
kan ha behov for at sykepleierne deler sine erfaringer, ved å gi støtte og bekreftelse på 
de pårørendes tilstedeværelse. (Paulsen 1999) I Lindhardts (2008) forskning, kommer 
det frem at sykepleierne ikke mener de har nok tid til å opprettholde det medisinske 
fokuset på pasienten dersom de må forholde seg til pårørende også. I Van Horns (m.fl 
2007) forskning kommer det frem at pasienter som får omsorg av de pårørende opptrer 
mindre urolig. Dette tolker jeg som at den tiden sykepleierne benytter til å opprette en 
relasjon til de pårørende, også kan hjelpe de pårørende til å mestre situasjonen mer 
hensiktsmessig. Dette understøtter mine erfaringer fra praksis, da jeg opplevde flere 
pasienter roligere da pårørende var inkludert i pleien. Jeg har ikke opplevd at 
pårørende har hatt et ønske om å være deltagende i stell, men flere tilfeller der de har 
behov for å føle seg deltagende på andre måter, som munnstell, ansiktsvask, gre hår 
etc.  
 
 
 
6.0 KONKLUSJON 
Gjennom arbeidet med denne oppgaven har jeg kommet frem til at pårørende, til akutt 
kritisk syke pasienter, kan føle seg best mulig ivaretatt ved at sykepleiere dekker deres 
behov for: informasjon, ”bli sett”, ha håp og bli inkludert. En gjensidig relasjon 
gjennom et menneske-til-menneske-forhold, kan gi de pårørende en følelse av tillit og 
trygghet. Det viser seg at dette forholdet sees på som grunnleggende for at alle behov 
  
           
      
36 
skal ivaretaes på en god måte. Pårørende ser på relasjonen til sykepleiere som helt 
sentralt for å føle seg ivaretatt.  
Videre fremkommer det at sykepleieres retningslinjer for å ivareta pårørende ikke alltid 
samsvarer med pårørendes behov for sykepleie. Dette kan ha innflytelse på 
sykepleieres holdninger i praksis. Der det viser seg at dårlige holdninger blant 
sykepleiere står i veien for å skape en gjensidig relasjon til pårørende. Sykepleiere kan 
oppfatte pårørende som krevende og vanskelige, denne holdningen står i veien for at 
sykepleiere kan få tak i de pårørendes behov for omsorg. Det hadde vært interessant 
for videre forskning å se på hva som ligger bak disse holdningene, og på hvilken måte 
disse kan endres. 
 
.  
AVSLUTTNING 
Jeg ønsker å avslutte oppgaven med et sitat fra Travelbee (1999): 
 
”Sykepleieren bør huske at hver gang hun bistår familiemedlemmer med støtte 
og oppmuntring, snakker med dem, viser omtanke og vennlighet i ord og 
handling, bistår hun også den syke. Hvis hun kan  huske dette vil flere 
pårørende oppleve den omtanke og det hensyn som er deres rett.” (Travelbee 
1999:260) 
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